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Цель. Оценить диагностическую значимость онкомаркеров галектина-3, тиреоглобулина, раково-
эмбрионального антигена (РЭА) и хорионического гонадотропина человека (ХГЧ) в сыворотке крови и 
смыве аспирата у пациентов с узловыми заболеваниями щитовидной железы.
Материал и методы. Обследовано 80 пациентов с узловыми заболеваниями щитовидной железы 
(ЩЖ). Высокодифференцированный рак был у 37 и доброкачественные узловые заболевания – у 43 паци-
ентов. В дооперационном периоде определяли онкомаркеры (галектин-3, тиреоглобулин, РЭА и ХГЧ) ме-
тодом иммуноферментного анализа в сыворотке крови и смыве аспирата, полученном при тонкоигольной 
аспирационной биопсии из узловых образований щитовидной железы.
Результаты. При высокодифференцированном раке щитовидной железы установлено значимое уве-
личение содержания в сыворотке крови галектина-3 и РЭА, а в смыве аспирата – галектина-3 и тиреогло-
булина по сравнению с доброкачественными узловыми заболеваниями щитовидной железы. Чувствитель-
ность и специфичность в дифференциальной диагностике высокодифференцированного рака щитовидной 
железы галектина-3 в сыворотке крови составили 51,4% и 95,3%; галектина-3 смыве аспирата – 59,7% и 
90,7%; тиреоглобулина (ТГ) в смыве аспирата – 64,9% и 93%; РЭА в сыворотке крови – 66,7% и 91,3% 
соответственно.
Заключение. Исследование онкомаркеров в сыворотке крови (галектин-3, РЭА) и смыве аспирата 
ЩЖ (галектин-3, тиреоглобулин) в качестве дополнительных параметров со стандартными методами по-
зволяет повысить эффективность диагностики узловых заболеваний щитовидной железы. За счет опреде-
ления галектина-3 в сыворотке крови чувствительность в дифференциальной диагностике высоко- диф-
ференцированного рака щитовидной железы возросла с 83,8% до 92%, галектина-3 в смыве аспирата ЩЖ 
–  до 97,3%, ТГ в смыве аспирата ЩЖ – до 89,2%, РЭА в сыворотке крови – до 94,4%.
Ключевые слова: диагностика, онкомаркеры, узловые образования щитовидной железы, высокодифферен-
цированный рак щитовидной железы, иммуноферментный анализ,  тиреоглобулин, галектин-3 
Objectives. To assess the diagnostic significance of tumor markers of galectin-3, thyroglobulin (TG), 
carcinoembryonic antigen (CEA) and human chorionic gonadotropin (HCG) in the blood serum and aspirate 
washout in patients with nodular thyroid disease.
Methods. The study involved 80 patients with nodular thyroid diseases. Highly differentiated cancer was 
registered in 37 patients and benign nodular disease – in 43 ones. In the preoperative period tumor markers 
(galectin-3, thyroglobulin, CEA and HCG) were determined by enzyme immunoassay in blood serum and aspirate 
washout obtained by fine-needle aspiration biopsy of thyroid nodules.
Results. In highly differentiated cancer of thyroid gland a significant increase of galectin-3 and CEA in 
the blood serum galectin-3 and thyroglobulin in aspirate washout were found in comparison with benign nodular 
thyroid disease. The sensitivity and specificity of galectin-3 in blood serum were 51,4% and 95,3%; galectin-3 in 
aspirate washout – 59,7% and 90,7%; TG in aspirate washout – 64,9% and 93%; serum CEA – 66,7% and 91,3%, 
respectively.
Conclusion. Study of tumor markers in the blood serum (galectin-3, CEA) and aspirate washout (galectin-3, 
thyroglobulin) as the additional parameters with standard methods allows increasing the efficiency of diagnosis of 
nodular thyroid diseases. Due to the determination of galectin-3 in the blood serum the sensitivity in differentiated 
diagnosis of thyroid cancer has increased from 83,8% up to 92%, galectin-3 in thyroid aspirate washout - up to 97, 
3%, TG thyroid aspirate washout – up to 89,2%, CEA in blood serum – up to 94,4%.
Keywords: diagnostics, tumor markers, thyroid nodules, highly-differentiated thyroid cancer, enzyme immunoassay, 
thyroglobulin, galectin-3
Введение
В регионах природного йододефицита, к 
которым относится большая часть территории 
Российской Федерации, узловые заболевания 
являются распространенной патологией щи-
товидной железы (ЩЖ) [1]. Вопросы диффе-
ренциальной диагностики особенно актуальны 
в случаях дооперационного «неопределенно-
го» цитологического диагноза, которым яв-
ляется «фолликулярная опухоль» ЩЖ [2, 3]. 
Известно, что лишь 20-30% узлов ЩЖ с цито-
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логической картиной фолликулярной опухоли 
являются высокодифференцированным раком 
ЩЖ, который диагностируют только при по-
слеоперационном гистологическом исследова-
нии [4]. Поэтому выбор рациональной хирур-
гической тактики на дооперационном этапе 
представляет определенные трудности, так как 
объем оперативного вмешательства при добро-
качественных и злокачественных заболеваниях 
ЩЖ различен [5]. В скрининг многих онко-
логических заболеваний входит определение 
онкомаркеров. Маркер удовлетворяет требо-
ваниям опухолевого, если он имеет прямую 
корреляционную зависимость между концен-
трацией и стадиями опухолевого роста (стади-
езависимость), его специфичность не ниже 90-
95%, а чувствительность превышает 50% [6]. В 
диагностике медуллярного рака ЩЖ в каче-
стве специфического онкомаркера определяют 
кальциотонин [7]. Серологическое исследова-
ние тиреоглобулина (ТГ), являющегося основ-
ным компонентом коллоида фолликулов ЩЖ, 
для дифференциальной диагностики узловых 
заболеваний ЩЖ малоинформативно [8]. ТГ 
определяют в сыворотке крови для монито-
ринга и выбора показаний к радиойодтерапии 
в послеоперационном периоде у больных, опе-
рированных по поводу высокодифференциро-
ванного рака ЩЖ (ВДРЩЖ) [9]. 
Таким образом, для наиболее распростра-
ненного ВДРЩЖ, составляющего более 80% в 
структуре злокачественных заболеваний ЩЖ 
[10, 11], специфические онкомаркеры пока 
не предложены [12]. Известно, что некоторые 
онкомаркеры, в частности галектин-3, с боль-
шой долей достоверности позволяют диагно-
стировать ВДРЩЖ при иммуноцито- и им-
муногистохимическом исследованиях [13, 14]. 
Поэтому появление онкомаркера галектина-3 
для иммуноферментного анализа (ИФА) и из-
учение его диагностических возможностей, 
с нашей точки зрения, представляет опреде-
ленный клинический интерес. Кроме того, 
информация об исследованиях уже известных 
онкомаркеров (тиреоглобулин, раково-эмбри-
ональный антиген, хорионический гонадо-
тропин человека) для диагностики ВДРЩЖ 
имеет противоречивый характер [15]. В связи 
с чем, мы предполагали уточнить эти данные 
и оценить возможность использования этих 
онкомаркеров для дифференциальной диагно-
стики ВДРЩЖ. 
Целью исследования явилось оценить 
диагностическую значимость онкомаркеров 
галектина-3, тиреоглобулина, раково-эмбри-
онального антигена (РЭА) и хорионического 
гонадотропина человека (ХГЧ) в сыворотке 
крови и смыве аспирата ЩЖ у пациентов с 
узловыми заболеваниями щитовидной железы.
Материал и методы
Обследовано 80 пациентов, из них – 74 
(92,5%) женщины и 6 (7,5%) мужчин. Средний 
возраст – 50,4±0,5 лет (M±m). Все пациенты 
были оперированы. Сравнительную оценку ре-
зультатов проводили в двух группах пациентов. 
В 1-ю группу вошли пациенты с ВДРЩЖ (37 
человек), а во 2-ю группу – пациенты (43 чело-
век) с узловыми доброкачественными заболе-
ваниями (ДЗЩЖ). Характеристика пациентов 
1-й и 2-й групп представлена в таблице 1.
Пациенты обеих групп не имели значимых 
различий по полу, возрасту, функциональному 
состоянию ЩЖ. Структуру ДЗЩЖ составили 
узловой коллоидный зоб (25), аденомы ЩЖ 
Показатели Группы больных р
1 группа (n=37) 2 группа (n=43)
Удельный вес мужчин  (n,  %) 3 (8%) 3 (7%) > 0,05
Удельный вес женщин (n,  %) 34 (92%) 40  (93%) > 0,05
Средний возраст (M ± m),  годы 50,3 ± 1,9 50,4 ± 2,1 > 0,05
Средняя продолжительность  заболевания (M±m),  годы 4,6 ± 0,4 7,3 ± 0,7 > 0,05
Тиреоидный статус:
Тиреотоксикоз (n,  %) 1 (2,7%) 6 (14%) > 0,05
Гипотиреоз (n,  %) 2 (5,4%) 4 (9,3%) > 0,05
Эутиреоз (n,  %) 34 (91,9%) 33 (76,7%) > 0,05
Структура тиреоидной патологии:
Узловой коллоидный зоб (n,  %) – 25 (58,1%) <0,05
Аденомы щитовидной железы (n,  %) – 16 (37,2%) <0,05
Рак  щитовидной железы (n,  %) 37 – <0,05
Аутоиммунный тиреоидит (n,  %) – 2 (4,6%) > 0,05
Таблица 1
Характеристика пациентов 1-й и 2-й групп
328
(16), аутоиммунный тиреоидит (2). Согласно 
классификации по системе TNM (UICC/AJCC, 
7-я редакция, 2007 г.) пациенты ВДРЩЖ рас-
пределились следующим образом: T1N0M0 – 
13, T2N0M0 – 15 и T3N0M0 – 9. Папилляр-
ный рак ЩЖ был в 21 случае, фолликулярный 
РЩЖ – в 16. Пациентов ВДРЩЖ со стадиями 
Т4 или любой Т с установленными метастаза-
ми не включали в исследование. Всем пациен-
там проводилось общепринятое обследование, 
включающее исследование гормонального ста-
туса, ультразвуковое исследование ЩЖ, тон-
коигольную аспирационную биопсию (ТАБ). 
По показаниям выполняли рентгеноскопию 
пищевода, компьютерную или магнитно-резо-
нансную томографию, сцинтиграфию ЩЖ. 
Контрольную группу составили 15 прак-
тически здоровых людей – доноров в возрасте 
45-56 лет. Им проводили исследование онко-
маркеров в сыворотке крови методом ИФА.
Онкомаркеры определяли в доопераци-
онном периоде в сыворотке крови и смыве 
аспирата ЩЖ, полученном при ТАБ. После 
выполнения ТАБ пункционную иглу (21G), 
содержащую аспират ЩЖ, промывали дву-
кратно 1 мл изотонического раствора натрия 
хлорида. Супернатант исследовали методом 
ИФА с помощью автоматизированного ана-
лизатора «Multiscan EX» (Финляндия). Галек-
тин-3 определяли иммуноферментным набо-
ром human Galectin-3 ELISA фирмы Bender 
MedSystems (Австрия), предназначенным для 
исследовательских целей. Тиреоглобулин (ТГ) 
исследовали набором реагентов ТироидИФА-
ТГ («Алкор Био», Санкт-Петербург, Россия), 
раково-эмбриональный антиген (РЭА) – на-
бором реагентов ОнкоИФА – РЭА («Алкор 
Био», Санкт-Петербург, Россия), хориониче-
ский гонадотропин человека (ХГЧ) – набором 
реагентов Гонадотропин ИФА-ХГч-1 («Алкор 
Био», Санкт-Петербург, Россия). 
Для анализа результатов был использован 
метод ROC (Receiver Operator Characteristic) 
анализа с построением ROC-кривой. Объек-
тивную оценку качества ОМ определяли по 
численному показателю площади под ROC-
кривой (AUC – Area Under Curve). Оптималь-
ный диагностический порог (optimal cut-off 
value) выбирали с определенными клиниче-
скими требованиями. В качестве критерия для 
выбора диагностического порога принимали 
уровень онкомаркера с максимальной суммой 
чувствительности и специфичности.
Статистический анализ осуществляли ме-
тодами описательной статистики. Проверка 
данных на нормальность распределения про-
изводилась визуально по гистограмме и с ис-
пользованием теста Колмогорова-Смирнова. 
Количественные параметры при нормальном 
распределении приведены в виде средней 
арифметической (М) и средней ошибки сред-
ней (m); в случаях, когда распределение отли-
чалось от нормального – в виде медианы (Ме) 
и интерквартильного размаха (25-й – нижний 
квартиль и 75-й – верхний квартиль).
Для анализа различий при нормальном 
распределении данных применяли критерий t 
Стьюдента. Если распределение существенно 
отличалось от нормального, использовали не-
параметрические методы: для сравнения неза-
висимых выборок – критерий Уитни-Манна, 
при анализе повторных изменений – критерий 
Вилкинсона, критерий знаков. Значимость раз-
личий качественных показателей определяли 
с помощью критерия χ2 и двухстороннего точ-
ного метода Фишера для четырехпольной та-
блицы. Корреляционный анализ проводили с 
помощью метода Спирмена для определения 
меры связи двух количественных параметров. 
Степень отличий считали значимой при р<0,05.
Результаты
Результаты исследования онкомаркеров 
представлены в таблице 2.
Как видно из таблицы 2, исследование сы-
воротки крови показало повышение уровня га-
лектина-3 у пациентов 1-й группы по сравне-
нию с контрольной группой и 2-й группой, без 
значимых отличий между 2-й и контрольной 
группами. В смыве аспирата из ЩЖ уровень 
галектина-3 в 1-й группе был значимо выше, 
чем во 2-й группе. Причем содержание галек-
тина-3 в смыве аспирата из ЩЖ у пациентов 
1-й группы было большим, чем в сыворотке 
крови. Прямая корреляционная зависимость 
наблюдалась между уровнем галектина-3 в сы-
воротке и смыве аспирата ЩЖ у пациентов 
1-й группы (r=0,65; р< 0,05). Установлена ста-
диезависимость галектина-3 в сыворотке кро-
ви и смыве аспирата ЩЖ, которая проявля-
лась повышением уровня галектина-3 по мере 
прогрессирования роста опухоли от стадии Т1 
до стадии Т3. Отмечено, что уровень галекти-
на-3 в смыве аспирата ЩЖ при фолликуляр-
ном раке ЩЖ (4,1 [1,0;  13] нг/мл) был выше, 
чем при папиллярном раке ЩЖ (2,7 [1,1; 7,2] 
нг/мл, р< 0,05). Очевидно, при фолликуляр-
ном раке ЩЖ экспрессия галектина-3 более 
интенсивна, что позволяло использовать га-
лектин-3 в дифференциальной диагностике 
фолликулярных опухолей  ЩЖ при патоги-
стологических исследованиях.
В результате ROC-анализа определен диа-
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гностический порог галектина-3 в сыворотке 
крови > 1,6 нг/мл, при котором наблюдалась 
максимальная сумма чувствительности и спец-
ифичности. Чувствительность галектина-3 (в 
сыворотке крови) составила 51,4% в дифферен-
циальной диагностике ВДРЩЖ, а специфич-
ность – 95,3%, что учетом экспертной шкалы 
для значений AUC (0,79±0,05) является хоро-
шим результатом. Диагностический порог га-
лектина-3 в смыве аспирата ЩЖ установлен 
на уровне > 1,6 нг/мл, при котором чувстви-
тельность составила 59,5%,  а специфичность – 
90,7%, что относится к очень хорошим резуль-
татам (AUC=0,87±0,04). Одновременное повы-
шение уровня галектина-3 в сыворотке крови и 
смыве аспирата ЩЖ наблюдалось в 46% слу-
чаев ВДРЩЖ по сравнению с ДЗЩЖ (2,3%). 
Таким образом, полученные данные позво-
ляют считать возможным использование галек-
тина-3 в качестве онкомаркера для дифферен-
циальной диагностики ВДРЩЖ и ДЗЩЖ. 
Исследование тиреоглобулина (ТГ) пока-
зало неоднозначные результаты его значений 
в сыворотке крови и смыве аспирата ЩЖ. Как 
видно из таблицы 2, в сыворотке крови уровень 
ТГ у пациентов 2-й группы был выше, чем у 
пациентов 1-й группы и контрольной группы. 
Поэтому, определение ТГ в качестве онко-
маркера в сыворотке крови на дооперацион-
ном этапе не целесообразно, что соответствует 
данным других авторов. Однако исследование 
ТГ в смыве аспирата ЩЖ показало другие ре-
зультаты. У пациентов 1-й группы уровень ТГ 
в смыве аспирата ЩЖ был значимо выше, чем 
во 2-й группе. Причем у пациентов 1-й группы 
уровень ТГ в смыве аспирата превышал этот 
же показатель в сыворотке крови. Очевидно, 
что в ткани высокодифференцированной опу-
холи ЩЖ имеет место гиперпродукция ТГ. 
Выявлена стадиезависимость ТГ в смыве аспи-
рата ЩЖ, что проявлялось возрастанием уров-
ня ТГ по мере опухолевого роста. В результа-
те ROC-анализа установлен диагностический 
порог ТГ>355,5 нг/мл.  В дифференциальной 
диагностике ВДРЩЖ чувствительность ТГ со-
ставила 64,9%, специфичность – 93%, а зна-
чение AUC, равное 0,85±0,04,  что является 
очень хорошим результатом. 
Таким образом, определение ТГ в смыве 
аспирата ЩЖ может иметь диагностическое 
значение в дифференциальной диагностике 
ВДРЩЖ и ДЗЩЖ. 
Повышение уровня РЭА в сыворотке кро-
ви установлено у пациентов 1-й группы по 
сравнению с контрольной группой и пациен-
тами 2-й группы. Причем уровень РЭА в сыво-
ротке крови у пациентов 1-й группы был выше, 
чем в смыве аспирата ЩЖ в этой же группе. 
Очевидно, этот факт обусловлен  в большей 
степени секрецией РЭА в кровь, а не экспрес-
сией непосредственно в ткань опухоли ЩЖ. 
Отмечена стадиезависимость РЭА в сыворотке 
крови при ВДРЩЖ. В качестве диагностиче-
ского порога РЭА в сыворотке крови установ-
лен уровень РЭА>2,0 нг/мл, при котором от-
мечена максимальная сумма чувствительности 
(66,7%) и специфичности (91,3%). Площадь 
под RОС-кривой (AUC) РЭА сыворотки крови 
составила 0,87±0,04, что с учетом экспертной 
шкалы относится к очень хорошим результа-
там. Достоверных различий в уровне содержа-
ния РЭА в смывах аспирата ЩЖ у пациентов 
1-й и 2-й групп не выявлено. С учетом этих 
данных, исследование РЭА в сыворотке крови 
имеет значение для дифференциальной диа-
гностики ВДРЩЖ и ДЗЩЖ.
Таблица 2
Результаты исследования онкомаркеров в клинических группах
Клинические
группы
Онкомаркеры Сыворотка крови Смыв аспирата
Min Max Ме [25%; 75%] Min Max Ме [25%; 75%]
Контрольная
группа (15)
Галектин-3,  нг/мл 0,08 0,9 0,7 [0,2; 0,9] - - -
Тиреоглобулин,  нг/мл 13,7 108,3 32 [27,2; 45,2] - - -
РЭА, нг/мл 0,1 1,3 0,8 [0,3; 1,0] - - -
ХГЧ, МЕ/л 0 2,7 1,0  [0; 1,5] - - -
1-я группа
(37)
Галектин-3,  нг/мл 0,08 4,4 1,6 [0,8; 2,5]* 0,6 14,7 3,7 [1,1;12,5]*
Тиреоглобулин,  нг/мл 2,1 521,8 40,8 [20,7; 128,3] 84,5 594,6 389,6 [291; 420]*
РЭА, нг/мл 0 7,0 2,8 [1,2; 4,6]* 0 6,7 0,9 [0; 3,5]
ХГЧ, МЕ/л 0 4,2 1,1 [0,4; 3,0] 0 4,2 1,3 [0,03; 2,2]
2-я группа
(43)
Галектин-3,  нг/мл 0 1,6 0,8 [0,1; 0,9]* 0 3,9 0,8 [0,2; 1,0]*
Тиреоглобулин,  нг/мл 3,8 586 220  [51,1; 361] 7,1 375,5 122 [70,4; 331,7]*
РЭА, нг/мл 0 3,5 0,4 [0; 1,0]* 0 2,8 0,2 [0; 0,7]
ХГЧ, МЕ/л 0 4,6 1,1 [0,7; 2,1] 0 3,4 1,4 [0,1; 1,8]
Примечание: *  – достоверность различий между значениями онкомаркеров в 1-й и во 2-й  группах; РЭА – раково-
эмбриональный антиген; ХГЧ – хорионический гонадотропин человека.
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В отличие от вышеуказанных онкомарке-
ров при исследовании хорионического гона-
дотропина человека (ХГЧ) не выявлено зна-
чимых различий его содержания в сыворотке 
крови и смыве аспирата ЩЖ в 1-й группе и 
во 2-й группе пациентов (таблица 2). Поэто-
му исследование ХГЧ для дифференциальной 
диагностики ВДРЩЖ не целесообразно.
Таким образом, в результате исследова-
ния к числу диагностически эффективных 
онкомаркеров были отнесены галектин-3 (в 
сыворотке крови и смыве аспирата ЩЖ), ТГ 
(в смыве аспирата), РЭА (в сыворотке крови). 
Диагностические характеристики онкомарке-
ров приведены в таблице 3. 
Несмотря на сравнительно невысокие по-
казатели чувствительности, применение онко-
маркеров позволило повысить уровень ком-
плексной стандартной диагностики ВДРЩЖ, 
включающей УЗИ и тонкоигольную аспира-
ционную биопсию ЩЖ. За счет дополнитель-
ного определения галектина-3 в сыворотке 
крови чувствительность в дифференциальной 
диагностике ВДРЩЖ возросла с 83,8% до 
92%, галектина-3 в смыве аспирата ЩЖ –  до 
97,3%, ТГ в смыве аспирата ЩЖ – до 89,2%, 
РЭА в сыворотке крови – до 94,4%. Улучше-
ние диагностики на дооперационном этапе 
способствовало выбору адекватной хирурги-
ческой тактики у больных с неопределенным 
цитологическим диагнозом «фолликулярная 
опухоль».
Обсуждение
В настоящее время исследования, посвя-
щенные применению онкомаркеров в диагно-
стике ВДРЩЖ методом ИФА, немногочис-
ленны. В доступной литературе нам не встре-
тилась информация об исследованиях методом 
ИФА указанных онкомаркеров в смыве аспи-
рата ЩЖ, полученном при тонкоигольной 
аспирационной биопсии, а также галектина-3 
для серологического исследования. В связи с 
этим, сравнительная оценка с результатами 
других исследований не представляется воз-
можной. Вместе с тем, данные серологическо-
го исследования РЭА при узловых заболевани-
ях ЩЖ не противоречат результатам, установ-
ленным С.Б. Пинским с соавт. [15]. 
Выявленные свойства галектина-3 (в сы-
воротке крови и смыве аспирата ЩЖ), ТГ (в 
смыве аспирата), РЭА (в сыворотке крови) со-
ответствуют критериям, предъявляемым к он-
комаркерам. В частности, установлена стадие-
зависимость между концентрацией и стадиями 
опухолевого роста ВДРЩЖ, показатели спец-
ифичности превышали 90-95%, а чувствитель-
ности – 50%. 
По нашему мнению, данные онкомарке-
ры могут быть использованы в комплексной 
дифференциальной диагностике узловых забо-
леваний ЩЖ при «неопределенном» цитоло-
гическом диагнозе. 
Можно полагать, что поиск новых, более 
совершенных онкомаркеров для дифференци-
альной диагностики узловых заболеваний ЩЖ 
представляется перспективным направлением 
в решении этого вопроса.
Выводы
1. При ВДРЩЖ установлено значимое 
увеличение содержания в сыворотке крови 
галектина-3 и РЭА, а в смыве аспирата ЩЖ 
– галектина-3 и ТГ по сравнению с узловы-
ми формами доброкачественных заболеваний 
ЩЖ.
2. Исследование онкомаркеров в сыворот-
ке крови (галектин-3, РЭА) и смыве аспирата 
ЩЖ (галектин-3, ТГ) в качестве дополнитель-
ных параметров со стандартными методами 
позволяет повысить эффективность комплекс-
ной дифференциальной диагностики узловых 
заболеваний ЩЖ при «неопределенном» ци-
тологическом диагнозе.
Таблица 3
Диагностические характеристики онкомаркеров в дифференциальной 







AUC Оценка результата 
AUC
Галектин-3 80 сыворотка 51,4 95,3 0,79±0,05 хороший
Галектин-3 80 смыв аспирата 59,7 90,7 0,87±0,04 очень хороший
Тиреоглобу-лин 80 смыв аспирата 64,9 93 0,85±0,04 очень хороший
РЭА 80 сыворотка 66,7 91,3 0,85±0,06 очень хороший
Примечание: РЭА – раково-эмбриональный антиген; AUC (Area  Under  Curve)  – показатель площади под ROC-кривой.
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